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1．はじめに
　粘液産生膵癌は，通常の膵管癌と異なった特徴的
な臨床像を呈する比較的予後の良い腫瘍である．今
回我々は，膵全体に及ぶ嚢胞状病変を有したため膵
全摘術を施行し，術後に人工膵島を使用して良好な
血糖コントロールが可能であった1症例を経験した
ので，若干の文献的な考察を加えて報告する．
II．症 例
　患者：57歳，男性．
　主訴：腹部不快感．
　既往歴：13年前より糖尿病にて食餌療法を施行し
ていた．
　家族歴：特記すべきことなし．
　現病歴：1990年12月に腹部不快感が出現し近医
受診．腹部超音波検査にて膵嚢胞性病変を指摘され
精査目的にて当科入院となった．
　入院時現症：体格中等度，貧血・黄疸なし．腹部は
全体に平坦で，圧痛・筋性防御等の異常所見を認め
なかった．
　入院時検査成績：末血・生化学検査は異常を認め
なかったが，ガストリンは230pg／mlと上昇してい
た．腫瘍マーカーは，CA　19－985．4U／m1，　CEA　3．3
ng／mlとともに高値を示した．また，　PFDは軽度の
低下を示し，75g－OGTTにてparabolicな糖尿病
パターンを示した（表1）．
　腹部超音波検査：膵頭部に径14mmのaechoic
areaを認め，主膵管は体部から尾部にかけて径4
mmと拡張していた（図1）．
　腹部CT検査：膵全体に散在するcystic　lesionお
よび軽度の膵実質の萎縮を認めた（図2）．
　ERCP検査：膵頭部に径14　mmの嚢胞拡張を認
め，体尾部にも多発性に小嚢胞を認めた．Vater乳
頭は，開口部が著明に開大し，粘稠な分泌物の流出
を認めた（図3）．
表1入院時検査成績
WBC　：　6．6×103／mm3
RBC　：　4．5×106／mm3
Hb　：15．9g／dl
PLT　：　296×103／mm3
GOT　：　18　U／1
GPT　：　17　U／1
LDH　：　315　U／1
AL－P：　130　U／1
GLU　：　131　mg／dl
AMY：　131　U／1
ガストリン　：230pg／ml
セクレチン　；　50pg／mI
インスリン　：3．1μg／ml
グルカゴン：　56pg／ml
PFD　：52．40／o
CA19－9　：85．4U／ml
CEA　：3．3ng／m1
75　g－OGTT　：　par．abolic
　　　　　　DM
　　　　　　pattern．
（1992年3月17日受付，1992年4月4日受理）
Key　words：粘液産生膵癌（mucous－producing　pancreatic　cancer），膵全摘術（total　pancreatectomy），人工膵
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図1　腹部超音波検査：膵頭部に径14mm　のae－
　　choic　areaを認める（矢印）．　C：cyst，　MPD：
　　main　pancreatic　duct
図2　腹部CT検査：膵頭部（下）から膵体尾部（上）
　　にかけて散在性にcystic　lesionを認める．
　膵液細胞診：乳頭分泌液中に，比較的小型の細胞
からなる乳頭状のclusterを認める．核の大小不同
は軽度であるが，核にnotchを認め，核クロマチン
は中等度増量している．以上の所見よりdassV，
adenocarcinomaの診断を得た（図4）．
　以上の所見より，膵全体に嚢胞が散在する粘液産
性膵癌と診断し，開腹術を施行した．
　手術所見：膵頭部は軽度膨隆し腫瘤を触知した
が，表面は正常な膵組織に被われていた．また，体
尾部には黄白色，径4－5mmの腫瘤が数カ所に認め
られたため，膵全摘術を施行した（図5）．
響
図3ERCP検査：（上）膵頭部に径14　mmの嚢胞
　　と体尾部に散在性の小嚢胞を認める（矢印）．
　　（下）Vater乳頭開口部の開大と粘稠な分泌物の
　　流出を認める．　　　　　1｛
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図4　膵液細胞診：比較的小型の細胞からなる乳頭
　　状の　cluster　を認める．　ClassV，　adenocar・
　　cinomaの所見．（Papanicolaou染色，×100）
罎
図5術中所見：膵表面に嚢胞による膨隆を認めた（矢印）．
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　組織学的所見：膵頭部の嚢胞は，内部に粘液を多
量に含み，その壁は上皮細胞によって被われている
（図6）．嚢胞壁を被う細胞は，乳頭状に増殖しN／C
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　肉眼所見：膵頭部嚢胞の矢状断面では，径
14×10mmの内鰐と肥厚した嚢胞壁を認める．
比が高く核は円形ないし卵円形で核小体が目立つ．
細胞内にも粘液を含んでいる．以上の所見より粘液
産生性の腺癌と診断した（図7，8）．体尾部の嚢胞
も，その壁は上皮細胞に被われているが，その細胞
は立方状ないし高円柱状で核異型は弱い．幽門腺化
生も伴い，明らかな癌とは断定できず，過形成性病
変と診断した（図9，10）．
　術後経過：血糖コントロールは，術直後より第9
病妻までは，経時的に血糖値を測定してスライディ
ング・スケールによりインスリンの補充投与を行っ
ていたが，血糖値は著明に変動しコントロール不良
であった．このため経口摂取開始と共に第15没日よ
り人工膵島（Biostator）を用いたところ極めて良好
な血糖コントロールが可能となり，以降のインスリ
ン投与量の目安となった（図！1）．
鍮ξ：
図7　組織所見：膵頭部の嚢胞・弱拡大（H．E．染
　　色×40）
図8組織所見：膵頭部の嚢胞・強拡大（H．E．染
　　色，×100）
図9　組織所見：膵体尾部の嚢胞・弱拡大（H．E．染
　　色，×40）
図10　組織所見：膵体尾部の嚢胞・強拡大（H．E。染
　　色，×100）
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III．考 察
　粘液産生膵癌は，大橋1），高木2）らが「十二指腸乳
頭の腫大，開大した乳頭開口部からの粘液の流出お
よび主膵管のび慢性拡張を特徴とする」と報告し
て以来，通常の膵管癌とは異なった臨床像をもつ比
較的予後の良好な膵癌として，近年その報告例が増
加している．しかしこれらの病理組織型は，乳頭状
腺癌，粘液結節癌，高分化管状腺癌，嚢胞腺癌など
極めて多彩であり，病理学的に単一の疾患ではな
い3）．また，古典的な嚢胞腺癌との関係，腺腫や過形
成，あるいは境界病変の存在があり，病理組織学的
に若干の問題が残っている4）　5）．一方，膵の良性腫瘍
の中には粘液産性膵癌と同様な臨床像を呈するもの
があるが，中澤ら6）は29例（癌12例，腺腫13例，
過形成4例）の臨床病理学的検討より，粘液産性腫
瘍を①主膵管型②分枝型③末梢型の3型に分
類している．これによると，主膵管型や分枝型は圧
倒的に膵頭部に多く，腹痛や高アミラーゼ血症を呈
し，高木ら2）の粘液産性腫瘍の分類とほぼ一致して
いる．末梢型は尾部に多く腹部腫瘤で発見されるこ
とが多く，古典的な嚢胞腺癌（腫）と一致している．
また，粘液産性膵癌に特徴的な乳頭所見は，良・悪
性に関係なく腫瘍の発生部位に大きく依存してお
り，主膵管型，分枝型，末梢型の順に頻度が減じる
と報告している．この分類に基づけば，本症例は膵
頭部に存在する分枝型の粘液産性膵癌であり，しか
も体尾部に分枝型の多発性嚢胞（過形成病変）を合
併した比較的まれな症例である．
　膵全摘術は，内・外分泌機能の完全な脱落に加え
て過大な侵襲のために，二次的な糖尿病やインスリ
ン投与過剰による低血糖などを引き起こすため7），
患者のQuality　of　Lifeを考えるとなるべく避けた
い術式である．しかし，極めて予後不良な膵癌の手
術成績を向上するために，他臓器合併切除や広範な
リンパ節郭清などを含めた拡大手術として膵全摘術
を選択しなければならない状況も当然生じてくる．
このような観点より，当教室においては膵全摘術は
安易に行うべきではないと考え，その適応を①膵全
体癌の場合②膵頭部領域癌で拡大手術を行う場合
（体尾部の後方浸潤やリンパ節転移を有する症例，膵
液細胞診にて悪性細胞を著明に認め広範な膵管内浸
潤を強く疑う症例など）③急心にび慢性に病変が存
在し，個々に良・悪性の鑑別が不可能な場合などに
限定している．本症例は，膵全体にわたって嚢胞病
変が存在し，上記③の理由により膵全摘術を施行し
たが，病理組織標本をretrospectiveに検討すると，
悪性病変は膵頭部のみに存在し，膵頭十二指腸切除
術でも根治可能であったのではないかという疑問が
残る．しかしながら，山雄ら3）が指摘するように，
粘液産性膵癌の病理学的特徴の一つに腫瘍が膵管内
を広範に浸潤し，胆管や十二指腸に痩孔を作りやす
いこと，粘液産性嚢胞腺腫はmalignant　potentia1
が高いこと9）などを考慮すると，個々の病変の良・
悪性の鑑別不可能という理由以外にも，本症例にお
いて膵全摘術を施行したことは妥当であったと考え
られる．
　人工膵島は，1974年にPfeiffer9），　Alblisser’o）ら
によって報告されて以来，様々な分野で使用されて
いるが，特に外科領域では重症糖尿病患者の手術時，
膵全摘後の術後，インスリノーマ摘出時などに用い
られている．人工膵島の利点としては，非使用例に
比べて血糖値，一日尿糖排泄量などが一定しており，
極端な高血糖，低血糖の心配がなく，十分な量のグ
ルコース・インスリンの投与が可能である．また，
その使用中に個々の症例での至適のグルコース・イ
ンスリン比が予測できるため，人工膵島離脱後の血
糖管理が容易に行えるなどである11）．一方，本症例に
用いたBiostatorは装置自体が極めて大型であるこ
と，グルコース・センサーの安定性，回路の閉塞な
どの問題があるため長期に使用することに無理があ
り，今後携帯型で長期使用に耐えうる人工膵島の開
発が望まれる．
IV．おわりに
膵全摘術を施行した粘液産i生膵癌の1例を経験し
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たので若干の文献的考察を加えて報告した．
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